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Purpose: The purpose of this study was to identify the relation between violence experiences and the professional 
quality of life for hospital nurses. Methods: The participants for this study were 212 nurses in one general and three 
special hospitals located in the metropolitan area of Seoul, South Korea. Data gathered through October and 
November 2013 were analyzed using descriptive statistics and x2 test. Results: Nurses experienced verbal violence, 
physical threats and physical violence more frequently from patients and their families rather than from doctors or 
peer nurses. Nurse’s compassion satisfaction was low when nurses experienced violence from peer nurses. Burnout 
was high when nurses experienced violence from doctors, peer nurses, patients and their families. Secondary trau-
matic stress was affected by violence from patients and their families. The professional quality of life of nurses was 
associated with violence from doctors, peer nurses, patients and their families. Of the nurses, 69.3% answered that 
formation of a positive organizational culture would be the most effective measure for prevention of violence in 
hospitals. Conclusion: The formation of positive organizational culture, development of violence intervention policies 
and education are crucial to improve the professional quality of hospital nurses’ life.
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서 론
1. 연구의 필요성
최근 국내를 포함하여 전 세계적으로 직장 내 폭력이 심각한 
문제로 제기되고 있다. 전 세계적으로 세계보건기구는 2002년
에 ‘폭력과 건강에 대한 보고서(World Report on Violence 
and Healthy)'를 발간하여 세계 각국의 관심을 촉구하였고, 
2002년 홍콩에서 개최된 3차 ICN Asia Workforce Forum에
서도 직장에서 일어나는 폭력문제의 해결을 위해 ‘직장 내 폭
력대처방안에 대한 지침서(Guidelines on coping with vio-
lence in the workplace)’를 개발하여 사용할 것을 권장하였
다. 이렇게 전 세계적으로 직장내 폭력에 대한 관심이 증가되
고 있고, 한국사회에서도 가정, 학교, 의료, 군대, 정치분야 등
ⓒ 2015 Korean Academy of Nursing Administration http://www.kanad.or.kr
490    Journal of Korean Academy of Nursing Administration
배연희 · 이태화
에서 폭력문제가 사회문제로 대두되고 있으나 병원현장의 폭
력에 대해서는 사회적인 관심이 부족한 실정이다[1]. 국내에
서 전국의 병원종사자 3만 9천명을 대상으로 시행한 설문조
사에서는 일을 하면서 폭언이나 폭행 및 성희롱 등의 불쾌한 
언행을 경험한 비율이 62.9%로 나타났다[2]. 병원폭력의 주된 
피해자는 간호사(97.7%)로 가해자는 환자 및 보호자(43.1%), 
의사(20.9%), 상급관리자(15.3%), 동료(7.9%) 순으로 주된 가
해자는 환자 및 보호자, 의사인 것으로 나타났다[3]. 미국의 경
우에도 간호사의 96%가 언어적 폭력을 경험하였고[4,5], 근무
기간 1개월 안에 폭력을 경험한 간호사는 91%였다[6]. 호주의 
경우 1년 내 폭력을 경험한 간호사는 75%였고[7], 스위스에서
도 환자 및 보호자로부터 언어적 폭력을 경험한 간호사는 72%
였고, 신체적 폭력을 경험한 간호사는 42%로 보고되었다[8]. 
이와 같이, 외국에서도 국내와 마찬가지로 간호사의 대다수가 
폭력을 경험하고 있음을 알 수 있다. 
전문직 삶의 질이란 남을 돕고 서비스를 제공하는 전문직 종
사자들이 느끼는 삶의 질로써 긍정적인 측면과 부정적인 측면
으로 구성되어 있다. 긍정적인 측면인 공감만족(compassion 
satisfactio n)은 전문직 서비스직 종사자들이 대상자에게 도
움을 제공할 때 느끼는 정서적 만족감으로 동료에 대한 호의
와 자신이 남을 도울 수 있는 능력을 가지고 있다는 것에서 기
인하는 즐거운 감정이다. 부정적인 측면은 소진(Burnout)과 
이차 외상성 스트레스(Secondary traumatic stress)로 소진
(Burnout)은 직무를 효과적으로 수행함에 있어 절망감과 업무
처리에 어려움을 느끼는 감정이고, 이차 외상성 스트레스(Se-
condary traumatic stress)는 극단적인 스트레스와 관련된 일
로부터 얻는 트라우마로 발생한 부정적인 느낌을 말한다[9]. 간
호사에게 전문직 삶의 질이 중요한 문제로 제기되는 이유는 무
엇보다도 환자에게 긍정적인 영향을 주어야 하는 간호사들이 
전문직 삶의 질 저하로 인해 환자에 대한 관심이 줄고 그들에게 
부정적인 영향을 줄 수 있기 때문이다. 폭력을 경험한 간호사의 
공감만족에 대해 조사한 선행연구를 살펴보면, 폭력을 경험한 
간호사는 공감만족이 낮다고 보고되고 있다. 국내뿐만 아니라 
국외에서도 폭력경험이 많은 응급실 간호사를 대상으로 한 연
구에서 응급실 간호사의 공감만족이 낮은 것으로 나타났다
[10,11] 폭력경험과 같은 스트레스적인 사건을 극복할 수 있게 
도와주는 공감만족이 낮으면 이는 곧 장기적인 근무에도 영향
을 주게 되며 간호사의 삶의 질을 떨어뜨리는 결과를 초래할 
수 있다. 폭력경험이 많은 종사자들은 소진이 높은 것으로 보
고되었는데[12], 간호사를 대상으로 한 연구에서도 폭력경험
에 따른 간호사의 소진정도가 높게 측정되었다[1,10,13,14]. 
이와 같이 폭력경험과 같은 부정적인 근무환경은 간호사의 소
진을 높이는 중요한 요인으로도 작용한다. 더하여 간호사들의 
신체적 폭력경험이 많을수록 이차 외상성 스트레스가 높은 것
으로 나타났다[10,11,15]. 간호사들이 근무하면서 경험하는 
반복적이고, 잦은 폭력경험의 노출은 이차 외상성 스트레스로 
발전할 수 있고, 건강에도 부정적인 영향을 주게 된다. 
이와 같이 폭력경험은 간호사의 공감만족은 떨어뜨리고, 
소진과 이차 외상성 스트레스는 증가시켜 간호사의 전문직으
로써 삶의 질을 저하시키고, 간호사 자신의 건강을 해칠 뿐 아
니라 환자의 쾌유에 부정적인 영향을 주게 되고, 나아가 간호
업무에 있어서도 효과적인 성과를 기대하기 힘들게 된다[1, 
16]. 그러나 병원 폭력은 관계자의 관심부족, 보고 및 중재 체
계의 미비, 간호사들의 보고 부족 등으로 인해 임상현장에서
의 폭력 상황은 악화되고 있으며[17,18], 지금까지의 연구들
은 간호사가 경험하는 폭력에 따른 직무만족도, 직무 스트레
스, 소진, 정서적 반응, 이직의도, 대처 등이 대부분으로[13, 
15,19,20], 폭력경험에 따른 간호사의 전문직 삶의 질을 확인
하기 위한 국내 연구는 이루어지지 않았다. 따라서 본 연구는 
폭력경험에 노출되어 있는 간호사의 전문직 삶의 질을 측정함
으로써 간호사에 대한 병원 내 폭력예방 및 관리 프로그램 개
발을 모색하는데 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.
2. 연구목적
본 연구의 목적은 간호사가 경험하는 폭력과 전문직 삶의 
질과의 관계를 조사하여 병원 내 폭력예방 서비스 및 관리 프
로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 시도되었으며, 구체적 
연구목적은 다음과 같다.
 간호사의 인구사회학적 특성, 근무 관련 특성 및 폭력 관
련 특성을 파악한다.
 간호사의 폭력경험의 정도를 파악한다.
 간호사의 전문직 삶의 질의 정도를 파악한다.
 간호사의 인구사회학적 특성, 근무 관련 특성에 따른 폭
력경험의 차이를 파악한다.
 간호사의 폭력경험과 전문직 삶의 질의 관계를 파악한다.
연 구 방 법
1. 연구설계
본 연구는 간호사가 경험하는 폭력과 전문직 삶의 질과의 
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관계를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.
2. 연구대상 
본 연구의 대상자는 수도권 소재에 위치한 종합병원 1곳과 
종합 전문 병원 3곳에서 근무하는 임상간호사를 임의표출 하
였다. 표본의 크기는 G*Power 3.1.2 프로그램을 이용하여 중
간 효과크기 0.3, 양측 유의수준 .05, 통계적 검정력 .9을 기준
으로 하였을 때 총 141명 이상이 필요한 것으로 산출되었고, 
탈락률을 고려하여 총 220명의 대상자를 조사하였다. 
3. 연구도구
1) 폭력경험 
간호사가 경험한 폭력은 Yun[21]이 사용한 도구를 본 연구
에 적합하도록 간호학 교수 2인과 박사학위 소지 간호팀장 1
인에게 자문을 받아 수정 ․ 보완한 후 사용하였다. 도구는 간호
사가 가해자(의사, 동료간호사, 환자 및 보호자)별로 경험한 
언어적 폭력 각 4문항씩, 신체적 위협 각 5문항씩, 신체적 폭
력 각 7문항씩 총 48문항으로 구성되어있다. 폭력정도의 측정
은 언어적 폭력과 신체적 위협은 지난 1개월 동안 경험한 폭력 
횟수를 0회, 1회, 2회, 3회, 4회 이상으로, 신체적 폭력은 지난 
1년 동안 경험한 폭력 횟수를 0회, 1회, 2회, 3회, 4회 이상으
로 구분하였다. 본 폭력도구는 폭력경험 횟수를 최대 4회 이상
으로 표시할 수 있게 되어있어 폭력경험의 정확한 횟수는 측정
할 수 없다. Yun[21]의 연구에서 도구의 Cronbach's ⍺는 .94
였으며, 언어적 폭력, 신체적 위협, 신체적 폭력 각각 Cron-
bach's ⍺는 .88, .87, .92였다. 본 연구에서는 Cronbach's ⍺
는 .84였으며, 언어적 폭력, 신체적 위협, 신체적 폭력 각각 
Cronbach's ⍺는 .66, .80, .68로 측정되었다.
2) 전문직 삶의 질 
전문직 삶의 질은 Stamm[9]이 개발한 도구인 ProQOL 
version 5 (Professional Quality of Life Scale; Compas-
sion satisfaction/ Fatigue sub scale version 5)를 본 저자
가 한글로 번역한 도구를 간호학 교수 2인과 박사학위 소지 
간호팀장 1인에게 자문을 받아 수정 ․ 보완한 후 사용하였다. 
도구는 긍정적인 개념의 공감만족 10문항과 부정적인 개념
의 소진 10문항과 이차 외상성 스트레스 10문항으로 구성되
어있다. 전문직 삶의 질 정도 측정은 지난 한달 동안 경험하
거나 느꼈던 감정을 Likert 5점 척도(5점=매우 자주 그렇다, 
4점=자주 그렇다, 3점=가끔 그렇다, 2점=거의 그렇지 않다, 
1점=전혀 그렇지 않다)로 측정하며, 소진의 5문항은 역환산 
하였으며, 각 영역별 점수 범위는 10~50점으로 22점 이하는 
‘낮음’, 23~41점 사이는 ‘중등도’, 42점 이상은 ‘높음’을 의미
한다. 본 도구의 개발당시 신뢰도는 공감 만족도 Cronbach's 
⍺는 .88, 소진 Cronbach's ⍺는 .75, 이차 외상성 스트레스 
Cronbach's ⍺는 .81이었다[9]. 본 연구에서는 공감 만족도 
Cronbach's ⍺는 .92, 소진 Cronbach's ⍺는 .67, 이차 외상
성 스트레스 Cronbach's ⍺는 .80 로 측정되었다.
4. 자료수집 및 분석 
본 연구는 Y대학교 연구윤리위원회의 심의를 통과한 후
(IRB:2013-0031-1) 자료수집 및 연구를 시작하였다. 본 연구
의 자료수집을 위하여 수도권 소재에 위치한 종합병원 1곳과 
종합 전문 병원 3곳의 간호국에 연구의 목적과 방법을 설명하
고, 자료수집 동의를 구한 뒤 2013년 10월 23일부터 11월 28
일까지 각 병원의 간호사들에게 연구목적과 취지를 설명하고 
설문지를 배부한 후 수거하였다. 연구에 참여하기로 동의한 
간호사들은 동의서에 자필 서명 후 자기기입식 설문조사에 응
하였으며, 미회수된 6부와 분석에 부적절한 설문지 2부를 제
외하고 총 220부 중 최종 212부를 분석하였다. 자료분석은 
SPSS/WIN 21.0 프로그램을 활용하여 빈도, 백분율, 평균, 표
준편차, x2 test를 사용하여 분석하였다.
연 구 결 과
1. 간호사의 인구사회학적 특성과 근무 관련 특성 및 폭력 
관련 특성
본 연구에 참여한 간호사의 인구사회학적 특성과 근무 관련 
특성 및 폭력 관련 특성은 Table 1과 같다. 인구사회학적 특성
에서 간호사 212명의 평균 연령은 31.6세이며, 성별은 여성이 
209명(98.6%)으로 대부분을 차지했다. 127명(59.9%)이 미
혼이었고, 126명(59.4%)이 종교를 가지고 있었다. 최종학력
은 대학교 이상 졸업자가 145명(68.4%)이었다. 근무 관련특
성에서 간호사 212명의 평균 임상경력은 9년이었으며, 임상
경력이 10년 미만인 간호사가 130명(61.3%)으로 가장 많았
고, 현 직위는 일반 간호사가 145명(68.4%)이었다. 현재 근무
부서는 병동 89명(41.9%), 특수부서 74명(34.9%), 외래 49명
(23.2%)이었다. 근무부서의 총 환자 수 평균은 34명이었으나 
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환자수가 40명 이상인 부서에서 일하는 간호사는 82명(38.7 
%)으로 가장 많았고, 근무부서의 총 간호사수 평균은 21명이
었으나 간호사수가 20명 미만인 부서에서 일하는 간호사는 
118명(55.7%)으로 가장 많았다. 폭력 관련특성에서 현 근무
부서의 폭력이 심각하다고 생각하는 간호사는 28명(13.2%)
이었으며, 심각하지 않다고 생각하는 간호사는 130명(61.3%)
이었다. 병원 내 폭력경험 보고 및 처리과정이 없다고 알고 있
는 간호사는 98명(46.2%)이었고, 처리과정이 있다고 알고 있
는 간호사가 114명(53.8%), 지난 1년간 폭력예방 및 대처방
법에 대한 교육을 받지 않은 간호사는 122명(57.5%)이었다. 
폭력이 주로 발생하는 장소는 간호사실 주변이라 응답한 간호
사는 79명(37.3%)이었고, 폭력경험 후 자존감 저하를 느꼈다
고 응답한 간호사는 36명(16.5%)으로 나타났다. 폭력예방 및 
대처방안으로는 치료팀 간 존중, 대화, 협동 분위기 조성 등 긍
정적인 조직문화형성이 필요하다고 응답한 간호사는 147명
(69.3%)이었고, 병원차원에서 대처 및 중재 정책 수립이 필요
하다고 응답한 간호사는 122명(57.5%)이었고, 폭력발생 시 
보고체계를 수립이 되어야 한다고 응답한 간호사는 98명
(46.2%), 충분한 안전요원의 배치가 필요하다고 응답한 간호
사는 93명(43.9%)이었다. 병원 내 폭력전담부서를 설치해야 
한다고 응답한 간호사는 86명(40.6%), 전문가의 도움과 회복 
프로그램을 마련해야 한다고 응답한 간호사는 81명(38.2%), 
폭력예방을 위한 교육훈련 프로그램을 받아야 한다고 응답한 
간호사는 75명(35.4%), 간호사의 권리향상 및 규명이 필요하
다고 응답한 간호사는 74명(34.9%)이었다(Table 1).
2. 간호사의 가해자별 폭력경험 정도
1) 의사로부터 경험한 폭력 정도
간호사가 의사로부터 경험한 언어적 폭력경험은 ‘의사가 
나에게 반말을 한 적이 있다’가 139명(65.6%), ‘의사가 나에
게 소리를 지른 적이 있다’는 90명(41.9%), ‘의사가 나에게 협
박을 한 적이 있다’는 20명(9.5%), ‘의사가 나에게 욕을 한 적
이 있다’는 16명(7.5%)의 순으로 나타났다. 의사로부터 경험
한 신체적 위협경험은 ‘의사가 나에게 험상궂은 표정을 지은 
적이 있다’가 63명(29.7%), ‘의사가 나에 대한 불만으로 화를 
내며 병동을 돌아다닌 적이 있다’는 26명(12.4%), ‘의사가 나
를 향한 화풀이로 병원물건을 발로 찬 적이 있다’는 8명(3.8%), 
‘의사가 나에게 물건을 던지려는 자세를 취한 적이 있다’는 4명
(1.9%), ‘의사가 나를 때리려는 자세를 취한 적이 있다’는 1명
(0.5%)이었다. 의사로부터 경험한 신체적 폭력경험은 ‘의사
가 나를 밀친 적이 있다’가 4명(1.9%), ‘의사가 내 멱살을 잡은 
적이 있다’는 1명(0.5%)으로 나타났고, 의사가 던진 물건에 
맞거나, 의사에게 맞거나 발로 채인 경험, 할퀴거나 입으로 물
거나 침을 뱉은 경험은 하지 않는 것으로 나타났다(Table 2).
2) 동료간호사로부터 경험한 폭력 정도
간호사가 동료간호사로부터 경험한 언어적 폭력경험은, 
‘동료간호사가 나에게 반말을 한 적이 있다’가 75명(35.5%), 
‘동료간호사가 나에게 소리를 지른 적이 있다’는 42명(19.8%), 
‘동료간호사가 나에게 욕을 한 적이 있다’는 8명(3.8%), ‘동료
간호사가 나에게 협박을 한 적이 있다’는 7명(3.4%)의 순으로 
나타났다. 동료간호사로부터 경험한 신체적 위협경험은 ‘동료
간호사가 나에게 험상궂은 표정을 지은 적이 있다’가 36명
(16.9%), ‘동료간호사가 나에 대한 불만으로 화를 내며 병동
을 돌아다닌 적이 있다’는 23명(10.8%), ‘동료간호사가 나를 
향한 화풀이로 병원물건을 발로 찬 적이 있다’와 ‘동료간호사
가 나를 때리려는 자세를 취한 적이 있다’는 각각 3명(1.4%), 
동료간호사가 물건을 던지려는 자세를 취한 경험은 없는 것으
로 나타났다. 동료간호사로부터 경험한 신체적 폭력경험은 ‘동
료간호사가 나를 때리거나 발로 찬 적이 있다’와 ‘동료간호사
가 나를 문 적이 있다’가 각각 2명(1.0%)으로 나타났고, 동료
간호사가 던진 물건에 맞거나 멱살을 잡힌 경험, 할퀴거나 밀
거나 침을 뱉은 경험은 하지 않는 것으로 나타났다(Table 2).
3) 환자 및 보호자로부터 경험한 폭력 정도 
간호사가 환자 및 보호자로부터 경험한 언어적 폭력경험
은, ‘환자 또는 보호자가 나에게 반말을 한 적이 있다’가 161
명(75.9%), ‘환자 또는 보호자가 나에게 소리를 지른 적이 있
다’는 123명(58.0%), ‘환자 또는 보호자가 나에게 욕을 한 적
이 있다’는 90명(42.5%), ‘환자 또는 보호자가 나에게 협박을 
한 적이 있다’는 47명(22.2%)의 순으로 나타났다. 환자 및 보
호자로부터 경험한 신체적 위협경험은 ‘환자 또는 보호자가 나
에게 험상궂은 표정을 지은 적이 있다’가 107명(50.5%), ‘환자 
또는 보호자가 나에 대한 불만으로 화를 내며 병동을 돌아다닌 
적이 있다’는 43명(20.3%), ‘환자 또는 보호자가 나를 때리려
는 자세를 취한 적이 있다’ 38명(17.9%), ‘환자 또는 보호자가 
나를 향한 화풀이로 병원물건을 발로 찬 적이 있다’ 23명
(10.8%), ‘환자 또는 보호자가 나에게 물건을 던지려는 자세
를 취한 적이 있다’는 20명(9.4%)으로 나타났다. 환자 및 보호
자로부터 경험한 신체적 폭력경험은 ‘환자 또는 보호자가 나
를 밀친 적이 있다’가 19명(9.0%), ‘환자 또는 보호자가 나를 
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Table 1. Sociodemographic Characteristics, Work Characteristics and Violence Characteristics of Study Participants (N=212)
Characteristics Categories n (%) M±SD
Sociodemographic 
characteristics
Age (year) 20~29
30~39
≥40
101
77
34
(47.6)
(36.3)
(16.1)
31.59±7.61
Gender Female
Male
209
3
(98.6)
(1.4)
Marital status Single
Married
127
85
(59.9)
(40.1)
Religion Yes
No
126
86
(59.4)
(40.6)
Education Diploma
BSN
≥Master degree
67
108
37
(31.6)
(50.9)
(17.5)
Work 
characteristics
Years of experience ＜5
≥5~＜10 
≥10~＜15
≥15~＜20 
≥20
81
49
36
23
23
(38.2)
(23.1)
(17.1)
(10.8)
(10.8)
 8.99±7.42
Job title Staff nurse
Charge nurse
≥Head nurse
145
58
9
(68.4)
(27.4)
(4.2)
Work place Medical ward
Surgical ward
Intensive care unit
Operate room
Emergency room
Delivery room
Dialysis room
Outpatient clinic
55
34
24
20
16
14
5
44
(25.9)
(16.0)
(11.4)
(9.4)
(7.5)
(6.6)
(2.4)
(20.8)
Number of beds Not applicable
＜20
≥20~＜40
≥40
54
53
23
82
(25.5)
(25.0)
(10.8)
(38.7)
34.44±25.26
Number of nursing staff ＜20
≥20~＜30
≥30
118
56
38
(55.7)
(26.4)
(17.9)
21.14±14.80
Violence 
characteristics
Severity of violence 
in the workplace
Not serious at all
Not serious
Somewhat
Serious
Very serious
77
53
54
24
4
(36.3)
(25.0)
(25.5)
(11.3)
(1.9)
Policy regarding 
reporting violence
Yes
No
114
98
(53.8)
(46.2)
Number of violence
prevention education 
sessions over past year
0
1
2
122
84
6
(57.5)
(39.6)
(2.8)
Places where 
violence frequently
occurs*
Nursing station
Patient room 
Hallway
Outpatient clinic
Operating room
Treatment room
Others
79
34
14
13
13
6
17
(37.3)
(16.0)
(6.6)
(6.1)
(6.1)
(2.8)
(8.0)
Feeling after 
violence experience*
Decreased self esteem
Unpleasant
Anger
Consider resigning
Depression
Insult
Frustration
Transfer to other work place
Fear
36
28
26
23
22
18
8
4
3
(16.5)
(13.2)
(12.3)
(10.8)
(10.4)
(8.5)
(3.8)
(1.9)
(1.4)
Suggestions for violence 
prevention strategies in 
hospitals*
Positive organizational culture
Coping and intervention policies
Reporting system 
Setting in place adequate security guards
Setting up a violence prevention department 
Expert help and recovery program 
Educational training program on violence prevention
Improvement in awareness of nurses' rights
Other
147
122
98
93
86
81
75
74
2
(69.3)
(57.5)
(46.2)
(43.9)
(40.6)
(38.2)
(35.4)
(34.9)
(0.9)
*Multiple responses.
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Table 2. Violence Experience from Doctors, Peer Nurses and Patients and Family (N=212)
Variables Categories
Doctors Peer nurses Patients and family
Yes No Yes No Yes No
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Verbal violence
(once a month)
Cursing
Impolite speech
Yelling
Threatening
16 (7.5)
139 (65.6)
 90 (41.9)
20 (9.5)
196 (92.5)
 73 (34.4)
122 (58.1)
192 (90.5)
8 (3.8)
75 (35.5)
42 (19.8)
7 (3.4)
204 (96.2)
137 (64.5)
170 (80.2)
205 (96.6)
 90 (42.5)
161 (75.9)
123 (58.0)
 47 (22.2)
122 (57.5)
 51 (24.1)
 89 (42.0)
165 (77.8)
Physical threats
(once a month)
Trying to hit
Making a threatening face
Trying to throw an object
Going around the ward while 
expressing his/her anger
Kicking objects in the hospital
 1 (0.5)
 63 (29.7)
 4 (1.9)
 26 (12.4)
 8 (3.8)
211 (99.5)
149 (70.3)
208 (98.1)
186 (87.6)
204 (96.2)
3 (1.4)
36 (16.9)
0 (0.0)
23 (10.8)
3 (1.4)
209 (98.6)
176 (83.1)
212 (100.0)
189 (89.2)
209 (98.6)
 38 (17.9)
107 (50.5)
20 (9.4)
 43 (20.3)
 23 (10.8)
174 (82.1)
105 (49.5)
192 (90.6)
169 (79.7)
189 (89.2)
Physical violence
(once a year)
Throwing objects
Grabbing by the collar
Kicking or hitting
Scratching the face
Pushing
Biting
Spitting
 0 (0.0)
 1 (0.5)
 0 (0.0)
 0 (0.0)
 4 (1.9)
 0 (0.0)
 0 (0.0)
212 (100)
211 (99.5)
212 (100)
212 (100)
208 (98.1)
212 (100)
212 (100)
0 (0.0)
0 (0.0)
2 (1.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
2 (1.0)
0 (0.0)
212 (100.0)
212 (100.0)
210 (99.0)
212 (100.0)
212 (100.0)
210 (99.0)
212 (100.0)
 8 (3.8)
 3 (1.5)
16 (7.5)
16 (7.6)
19 (9.0)
 5 (2.4)
 6 (2.9)
204 (96.2)
209 (98.5)
196 (92.5)
196 (92.4)
193 (91.0)
207 (97.6)
206 (97.1)
Table 3. Professional Quality of Life of Study Participants (N=212)
Variables Categories  n (%) M±SD Range
Compassion
satisfaction
Low (＜23)
Medium (≥23 and＜42)
High (≥42)
19 (9.0)
183 (86.3)
10 (4.7)
20.05±2.55 
32.05±4.76
43.50±2.07
14~48
Burnout Low (＜23)
Medium (≥23 and＜42)
High (≥42)
 39 (18.4)
169 (79.7)
 4 (1.9)
20.51±1.90
29.42±4.04
42.25±0.50
14~43
Secondary
traumatic stress
Low (＜23)
Medium (≥23 and＜42)
High (≥42)
 51 (24.1)
161 (75.9)
 0 (0.0)
19.14±2.63
28.83±4.21
-
13~40
할퀸 적이 있다’는 16명(7.6%), ‘환자 또는 보호자가 나를 때리
거나 발로 찬 적이 있다’는 16명(7.5%), ‘환자 및 보호자가 나
를 향해 던진 물건에 맞은 적이 있다’는 8명(3.8%), ‘환자 및 보
호자가 나를 향하여 침을 뱉은 적이 있다’는 6명(2.9%), ‘환자 
및 보호자가 동료간호사가 나를 문 적이 있다’는 5명(2.4%), 
‘환자 및 보호자가 내 멱살을 잡은 적이 있다’는 3명(1.5%) 순
으로 나타났다(Table 2).
3. 간호사의 전문직 삶의 질의 정도
간호사의 전문직 삶의 질의 정도는 Table 3과 같다. 공감만
족 정도가 높은 집단은 전체간호사 중 10명(4.7%)만 해당되
었다. 중등도인 집단이 183명(86.3%)으로 가장 많았으며, 반
면 낮은 집단에 속한 간호사는 19명(9.0%)으로 높은 집단보
다 2배가량 많았다. 소진 정도가 높은 집단은 4명(1.9%)이었
고, 중등도인 집단이 169명(79.7%)으로 가장 많았으며, 낮은 
집단에 속한 간호사는 39명(18.4%)으로 나타나 소진은 중등
도 수준으로 나타났다. 이차 외상성 스트레스 정도가 높은 집
단은 0명(0.0%)이었고, 중등도인 집단이 161명(75.9%)으로 
가장 많았으며, 낮은 집단에 속한 간호사는 51명(24.1%)으로 
나타나 이차 외상성 스트레스는 중등도 수준으로 나타났다
(Table 3).
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4. 간호사의 인구사회학적 특성, 근무 관련 특성에 따른 폭
력경험차이
1) 인구사회학적 특성, 근무 관련 특성에 따른 언어적 폭력
경험차이
간호사의 학력(x2=6.23, p=.044)과 부서의 총 환자수(x2= 
10.41, p=.015)에 따른 언어적 폭력경험이 통계적으로 유의
하게 나타났다. 학력별 언어적 폭력경험은 전문학사 66명
(98.5%)로 가장 많았으며, 대학원 재학 이상이 33명(89.2%), 
대졸이 95명(88%)의 순으로 나타났다. 부서의 총 환자수에 
따른 언어적 폭력경험은 총 환자수가 40명 이상인 부서에서 
근무하는 간호사가 79명(96.3%)으로 응답하여 가장 경험이 
많았고, 환자수가 가변적인 외래간호사가 51명(94.4%), 20~ 
40명인 부서에서 근무하는 간호사는 21명(91.3%), 20명 이하
인 부서에서 근무하는 간호사는 43명(81.1%)의 순으로 응답
하였다. 연령, 성별, 결혼상태, 종교, 근무경력, 현직위, 근무
부서, 부서의 총 간호사수는 언어적 폭력경험과 통계적으로 
유의하지 않았다(Table 4).
2) 인구사회학적 특성, 근무 관련 특성에 따른 신체적 위협
경험차이
간호사의 근무부서(x2=19.65, p=.006), 부서의 총 환자수
(x2=10.52, p=.015), 부서의 총 간호사수(x2=6.64, p=.036)
에 따른 신체적 위협경험이 통계적으로 유의하게 나타났다. 
근무부서별 신체적 위협경험은 응급실간호사가 16명(100%)
으로 가장 많았으며, 외과간호사 27명(79.4%), 외래간호사 
31명(70.5%), 내과간호사 36명(65.5%), 수술실간호사 12명
(60%), 인공신장실간호사 3명(60%), 중환자실간호사 11명
(45.8%), 분만실간호사 6명(42.9%)의 순으로 나타났다. 부서
의 총 환자수별 신체적 위협경험은 총 환자수가 40명 이상인 
부서에서 근무하는 간호사가 61명(74.4%)으로 응답하여 가
장 많았고, 20~40명인 부서에서 근무하는 간호사는 17명
(73.9%), 환자수가 가변적인 외래간호사는 38명(70.4%), 20
명 이하인 부서에서 근무하는 간호사는 26명(49.1%)의 순으
로 응답하였다. 부서의 총 간호사수별 신체적 위협경험은 총 
간호사수 30명 이상인 부서에서 근무하는 간호사가 31명
(81.6%)으로 응답하여 가장 많았고, 20~30명인 부서에서 근
무하는 간호사가 40명(71.4%), 20명 이하인 부서에서 근무하
는 간호사는 71명(60.2%)의 순으로 응답하였다. 연령, 성별, 
결혼상태, 종교, 학력, 근무경력, 현직위는 신체적 위협경험과 
통계적으로 유의하지 않았다(Table 4).
3) 인구사회학적 특성, 근무 관련 특성에 따른 신체적 폭력
경험차이
간호사의 결혼상태(x2=8.37, p=.005), 근무부서(x2=14.86, 
p=.038)에 따른 신체적 폭력경험이 통계적으로 유의하게 나
타났다. 결혼상태별 신체적 폭력경험은 미혼인 간호사가 30명
(23.6%), 기혼인 간호사가 7명(8.2%)로 미혼인 간호사의 신
체적 폭력경험이 기혼간호사에 비해 3배정도 더 많은 것으로 
나타났다. 근무부서별 신체적 폭력경험은 응급실간호사가 6
명(37.5%)으로 가장 많았으며, 내과간호사 14명(25.5%), 중
환자실간호사 6명(25%), 수술실간호사 3명(15%), 외과간호
사 4명(11.8 %), 외래간호사가 4명(9.1%), 분만실간호사와 
인공신장실간호사는 0명(0%)의 순으로 나타났다. 연령, 성
별, 종교, 학력, 근무경력, 현직위, 부서의 총 환자수, 부서의 
총 간호사수는 신체적 폭력경험과 통계적으로 유의하지 않았
다(Table 4).
5. 간호사의 폭력경험과 전문직 삶의 질과의 관계
1) 공감만족과 폭력과의 관계
공감만족은 동료간호사로부터 경험한 언어적 폭력(x2=6.74, 
p=.034)과 신체적 위협(x2=8.10, p=.017)에 유의한 차이를 
보였다. 그러나 동료간호사로부터 경험한 신체적 폭력 및 의사
와 환자 및 보호자로부터 경험한 언어적 폭력, 신체적 위협, 신
체적 폭력과 공감만족은 유의한 차이가 없었다(Table 5).
2) 소진과 폭력과의 관계
소진은 의사로부터 경험한 신체적 폭력(x2=9.85, p=.007)
과 유의한 차이가 있었고, 동료간호사로부터 경험한 신체적 
위협(x2=8.56, p=.014)과 신체적 폭력(x2=16.57, p<.001)
에도 유의한 차이를 보였다. 환자 및 보호자로부터 경험한 언
어적 폭력(x2=11.46, p=.003)과 신체적 위협(x2=6.41 p= 
.041) 또한 소진과 유의한 차이가 있었다. 그러나 의사로부터 
경험한 언어적 폭력과 신체적 위협은 소진과 유의한 차이가 
없었고, 동료간호사로부터 경험한 언어적 폭력도 소진과 유의
한 차이가 없었다. 더하여, 환자 및 보호자로부터 경험한 신체
적 폭력은 소진과 유의한 차이가 없었다(Table 5).
3) 이차 외상성 스트레스와 폭력과의 관계
마지막으로 이차 외상성 스트레스는 환자 및 보호자로부
터 경험한 언어적 폭력(x2=17.01, p<.001)과 신체적 위협
(x2=6.10, p=.016)에 유의한 차이를 보였다. 그러나 환자 및 
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Table 4. Relations between Sociodemographic Characteristics, Work Characteristics and Verbal Violence, Physical Threats, 
Physical Violence (N=212)
Variables Characteristics Categories
verbal violence Physical threats Physical violence
Yes No
x2 (p) Yes No x2 (p) Yes No x2 (p)n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Socio-
demographic
characteristics
Age (year) 20~29
30~39
≥40
 95 (94.1)
 67 (87.0)
 32 (94.1)
  6 (5.9)
 10 (13.0)
  2 (5.9)
3.15
(.207)
 71 (70.3)
 51 (66.2)
 20 (58.8)
 30 (29.7)
 26 (33.8)
 14 (41.2)
1.55
(.462)
 24 (23.8)
  9 (11.7)
  4 (11.8)
 77 (76.2)
 68 (88.3)
 30 (88.2)
5.33
(.070)
Gender Female
Male
191 (91.4)
  3
(100.0)
 18 (8.6)
  0 (0.0) 
0.28
(1.000)
139 (66.5)
  3 (100.0)
 70 (33.5)
  0 (0.0) 
1.50
(.552)
 36 (17.2)
  1 (33.3)
173 (82.8)
  2 (66.7)
0.53
(.439)
Marital
status
Single
Married
120 (94.5)
 74 (87.1)
  7 (5.5)
 11 (12.9)
3.62
(.078)
 91 (71.7)
 51 (60.0)
 36 (28.3)
 34 (40.0)
3.13
(.101)
 30 (23.6)
  7 (8.2)
 97 (76.4)
 78 (91.8)
8.37
(.005)
Religion Yes
No
114 (90.5)
 80 (93.0)
 12 (9.5)
  6 (7.0)
0.43
(.620)
 85 (67.5)
 57 (66.3)
 41 (32.5)
 29 (33.7)
0.03
(.883)
 20 (15.9)
 17 (19.8)
106 (84.1)
 69 (80.2)
0.54
(.468)
Education Diploma
BSN
≥Master degree
 66 (98.5)
 95 (88.0)
 33 (89.2)
  1 (1.5)
 13 (12.0)
  4 (10.8)
6.23
(.044)
 48 (71.6)
 68 (63.0)
 26 (70.3)
 19 (28.4)
 40 (37.0)
 11 (29.7)
1.63
(.443)
 16 (23.9)
 15 (13.9)
  6 (16.2)
 51 (76.1)
 93 (86.1)
 31 (83.8)
2.91
(.233)
Work 
characteristics
Years of 
experience
＜5
≥5~＜10 
≥10~＜15
≥15~＜20 
≥20
 75 (92.6)
 46 (93.9)
 30 (83.3)
 22 (95.7)
 21 (91.3.)
  6 (7.4)
  3 (6.1)
  6 (16.7)
  1 (4.3)
  2 (8.7)
4.08
(.395)
 53 (65.4)
 37 (75.5)
 25 (69.4)
 13 (56.5)
 14 (60.9)
 28 (34.6)
 12 (24.5)
 11 (30.6)
 10 (43.5)
  9 (39.1)
3.32
(.505)
 20 (24.7)
 10 (20.4)
  3 (8.3)
  2 (8.7)
  2 (8.7)
 61 (75.3)
 39 (79.6)
 33 (91.7)
 21 (91.3)
 21 (91.3)
7.77
(.100)
Job title Staff nurse
Charge nurse
≥Head nurse
131 (90.3)
 55 (94.8)
  8 (88.9)
 14 (9.7)
  3 (5.2)
  1 (11.1)
1.16
(.561)
 98 (67.6)
 38 (65.5)
  6 (66.7)
 47 (32.4)
 20 (34.5)
  3 (33.3)
0.08
(.960)
 27 (18.6)
  9 (15.5)
  1 (11.1)
118 (81.4)
 49 (84.5)
  8 (88.9)
0.54
(.764)
Work place Medical ward
Surgical ward
Intensive care unit
Operate room
Emergency room
Delivery room
Dialysis room
Outpatient clinic
 49 (89.1)
 32 (94.1)
 21 (87.5)
 18 (90.0)
 16 (100)
 12 (85.7)
  4 (80.0)
 42 (95.5)
  6 (10.9)
  2 (5.9)
  3 (12.5)
  2 (10.0)
  0 (0.0)
  2 (14.3)
  1 (20.0)
  2 (4.5)
5.09
(.649)
 36 (65.5)
 27 (79.4)
 11 (45.8)
 12 (60.0)
 16 (100.0)
  6 (42.9)
  3 (60.0)
 31 (70.5)
 19 (34.5)
  7 (20.6)
 13 (54.2)
  8 (40.0)
  0 (0.0)
  8 (57.1)
  2 (40.0)
 13 (29.5)
19.65
(.006)
 14 (25.5)
  4 (11.8)
  6 (25.0)
  3 (15.0)
  6 (37.5)
  0 (0.0)
  0 (0.0)
  4 (9.1)
 41 (74.5)
 30 (88.2)
 18 (75.0)
 17 (85.0)
 10 (62.5)
 14 (100.0)
  5 (100.0)
 40 (90.9)
14.86
(.038)
Number of
beds
Not applicable
＜20
≥20~＜40
≥40
 51 (94.4)
 43 (81.1)
 21 (91.3)
 79 (96.3)
  3 (5.6)
 10 (18.9)
  2 (8.7)
  3 (3.7)
10.41
(.015)
 38 (70.4)
 26 (49.1)
 17 (73.9)
 61 (74.4)
 16 (29.6)
 27 (50.9)
  6 (26.1)
 21 (25.6)
10.52
(.015)
  7 (13.0)
  6 (11.3)
  6 (26.1)
 18 (22.0)
 47 (87.0)
 47 (88.7)
 17 (73.9)
 64 (78.0)
4.48
(.214)
Number of
nursing staff
＜20
≥20~＜30
≥30
104 (88.1)
 54 (96.4)
 36 (94.7)
 14 (11.9)
  2 (3.6)
  2 (5.3)
3.98
(.137)
 71 (60.2)
 40 (71.4)
 31 (81.6)
 47 (39.8)
 16 (28.6)
  7 (18.4)
6.64
(.036)
 16 (13.6)
 12 (21.4)
  9 (23.7)
102 (86.4)
 44 (78.6)
 29 (76.3)
2.88
(.237)
보호자로부터 경험한 신체적 폭력과 의사 및 동료간호사로
부터 경험한 언어적 폭력, 신체적 위협, 신체적 폭력은 이차 
외상성 스트레스와 유의한 차이가 없었다(Table 5).
논 의
본 연구는 임상간호사를 대상으로 폭력경험과 전문직 삶의 
질과의 관계를 규명함으로서 간호사에 대한 병원 내 폭력예방 
및 관리 프로그램 개발을 모색하는데 필요한 기초자료를 제공
하고자 시도되었다. 본 연구에서 간호사의 폭력경험을 유형별
로 살펴본 결과, 의사와 동료간호사, 환자 및 보호자로부터 경
험한 폭력 중 모두 동일하게 가장 빈도가 높은 폭력은 언어적 
폭력(91.5%)이었고, 그 다음으로 신체적 위협(67.0%), 신체
적 폭력(17.5%) 순으로 나타났다. 이는 간호사를 대상으로 
한 Park 등[22]의 연구와 유사함을 보였으며, 종합병원 간호
사를 대상으로 한 Shin[1]의 연구에서도 언어적 폭력 100%, 
신체적 위협 95.0%, 신체적 폭행 36.3%로 본 연구와 비슷하
게 나타났다.
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Table 5. Relations between Professional Quality of Life and Violence by Doctors, Peer Nurses and Patients and Family (N=212)
Variables
Professional quality of life
Compassion satisfaction Burnout Secondary traumatic stress
Low Average High
x2 (p)
Low Average High
x2 (p)
Low Average High
x2 (p)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Doctor Verbal
violence
Yes
No
16 (7.5)
 3 (1.4)
131 (61.8)
 52 (24.5)
 6 (2.8)
 4 (1.9)
2.14
(.343)
 22 (10.4)
17 (8.0)
128 (60.4)
 41 (19.3)
3 (1.4)
1 (0.5)
5.91
(.052)
 33 (15.6)
18 (8.5)
120 (56.6)
 41 (19.3)
0 (0.0)
0 (0.0)
1.86
(.209)
Physical
threats 
Yes
No
11 (5.2)
 8 (3.8)
 59 (27.8)
124 (58.5)
 2 (0.9)
 8 (3.8)
5.96
(.051)
 8 (3.8)
 31 (14.6)
 62 (29.2)
107 (50.5)
2 (0.9)
2 (0.9)
4.16
(.125)
12 (5.7)
 39 (18.4)
 60 (28.3)
101 (47.6)
0 (0.0)
0 (0.0)
3.26
(.090)
Physical
violence
Yes
No
 1 (0.5)
18 (8.5)
 4 (1.9)
179 (84.4)
 0 (0.0)
10 (4.7)
0.96
(.618)
 0 (0.0)
 39 (18.4)
 4 (1.9)
165 (77.8)
1 (0.5)
3 (1.4)
9.85
(.007)
 0 (0.0)
 51 (24.1)
 5 (2.4)
156 (73.6)
0 (0.0)
0 (0.0)
1.62
(.340)
Peer 
nurses
Verbal
violence
Yes
No
13 (6.1)
 6 (2.8)
 69 (32.5)
114 (53.8)
 4 (1.9)
 6 (2.8)
6.74
(.034)
13 (6.1)
 26 (12.3)
 82 (34.0)
 97 (45.8)
1 (0.5)
3 (1.4)
1.54
(.463)
20 (9.4)
 31 (14.6)
 66 (31.1)
 95 (44.8)
0 (0.0)
0 (0.0)
0.05
(.871)
Physical
threats 
Yes
No
 9 (4.2)
10 (4.7)
 35 (16.5)
148 (69.8)
 2 (0.9)
 8 (3.8)
8.10
(.017)
 5 (2.4)
 34 (16.0)
 38 (17.9)
131 (61.8)
3 (1.4)
1 (0.5)
8.56
(.014)
 9 (4.2)
 42 (19.8)
 37 (17.5)
124 (58.5)
0 (0.0)
0 (0.0)
0.65
(.559)
Physical
violence
Yes
No
 0 (0.0)
19 (9.0)
 3 (1.4)
180 (84.9)
 0 (0.0)
10 (4.7)
0.48
(.786)
 0 (0.0)
 39 (18.4)
 2 (0.9)
167 (78.8)
1 (0.5)
3 (1.4)
16.57
(＜001)
 1 (0.5)
 50 (23.6)
 2 (0.9)
159 (75.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0.14
(.564)
Patient 
and
family
Verbal
violence
Yes
No
17 (8.0)
 2 (0.9)
147 (69.3)
 36 (17.0)
 7 (3.3)
 3 (1.4)
1.69
(.430)
 24 (11.3)
15 (7.1)
144 (67.9)
 25 (11.8)
3 (1.4)
1 (0.5)
11.46
(.003)
 31 (14.6)
20 (9.4)
140 (66.0)
21 (9.9)
0 (0.0)
0 (0.0)
17.01
(＜001)
Physical
threats 
Yes
No
10 (4.7)
 9 (4.2)
105 (49.5)
 78 (36.8)
 4 (1.9)
 6 (2.8)
1.27
(.531)
16 (7.5)
 23 (10.8)
102 (48.1)
 67 (31.6)
1 (0.5)
3 (1.4)
6.41
(.041)
21 (9.9)
 30 (14.2)
 98 (46.2)
 63 (29.7)
0 (0.0)
0 (0.0)
6.10
(.016)
Physical
violence
Yes
No
 5 (2.4)
14 (6.6)
 26 (12.3)
157 (74.1)
 1 (0.5)
 9 (4.2)
2.18
(.336)
 5 (2.4)
 34 (16.0)
 27 (12.7)
142 (67.0)
0 (0.0)
4 (1.9)
0.97
(.615)
 6 (2.8)
 45 (21.2)
 26 (12.3)
135 (63.7)
0 (0.0)
0 (0.0)
0.58
(.509)
구체적으로 보면, 언어적 폭력에서는 의사와 동료간호사, 
환자 및 보호자에게서 공통적으로 ‘반말을 한다’와 ‘소리를 지
른다’의 발생 빈도가 가장 높았다. 신체적 위협에서는 의사와 
동료간호사, 환자 및 보호자에게서 공통적으로 ‘험상궂은 표정
을 짓는다’와 ‘나에 대한 화를 내며 병동을 돌아다닌다’의 발생 
빈도가 가장 높았다. 신체적 폭력에서는 환자 및 보호자에게서 
‘밀친다’, ‘할퀸다’의 발생 빈도가 가장 높았으며, 의사와 동료
간호사에게서는 신체적 폭력을 거의 경험하지 않았다. 이는 응
급실 간호사를 대상으로 한 Crilly 등[23]의 연구에서도 환자 및 
보호자로부터 언어적 폭력에서는 ‘반말을 한다’와 ‘소리를 지
른다’, 신체적 위협에서는 ‘나에 대한 화를 내며 병동을 돌아다
닌다’, 신체적인 폭력으로는 ‘밀친다’가 가장 많이 나타나 본 
연구와 유사하였다. 중환자실 간호사를 대상으로 한 Park 등
[19]의 연구에서는 의사, 동료간호사, 환자로부터 경험한 언
어적 폭력은 공통적으로 ‘반말을 한다’와 ‘소리를 지른다’가 
가장 많았으며, 신체적 위협에서는 공통적으로 ‘험상궂은 표
정을 짓는다’, 신체적 폭력에서는 환자들이 ‘나를 향해 침을 
뱉는다’와 ‘밀친다’가 많았으나 의사와 동료간호사에게서는 
신체적 폭력을 거의 경험하지 않아 본 연구와 흡사하였다.
언어적 폭력경험, 신체적 위협경험, 신체적 폭력경험의 모
든 폭력유형에서 환자 및 보호자의 폭력이 가장 많았고, 그 다
음으로 의사, 동료간호사의 순으로 나타났다. 간호사의 폭력경
험에 대하여 연구한 Kwon 등[24], Kim과 Kim[25]은 주된 폭
력 가해자로 환자 및 보호자, 의사, 동료간호사 순으로 나타나 
본 연구와 일치하였다. 간호사를 대상으로 한 Whittington[26]
과 Hegney 등[27]의 연구에서도 폭력가해자는 환자가 가장 많
은 것으로 나타나 본 연구와 유사하였다. 따라서 간호현장에서 
간호사를 환자 및 보호자로부터 안전하게 보호해 줄 수 있는 
안전대책이 시급히 요구된다고 사료된다.
간호사의 인구사회학적 특성, 근무 관련 특성에 따른 폭력
경험차이를 분석한 결과 언어적 폭력경험은 전문학사인 경우
와 부서의 총 환자수가 많을수록 경험률이 높았으며, 신체적 
위협경험은 근무부서가 응급실인 간호사와 부서의 총 환자수 
및 간호사수가 많을수록 경험률이 높게 나타났다. 신체적 폭
력경험은 미혼인 간호사와 근무부서가 응급실인 간호사에게 
많이 발생하였다. 임상간호사를 대상으로 한 Kwon 등[24]의 
연구에서 전문학사의 언어적 폭력경험은 89.4%로 본 연구 98.5 
%와 유사하게 높았고, 임상간호사를 대상으로 한 Kim[28]의 
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연구에서 기혼인 간호사(9.1%)보다 미혼인 간호사(90.9%)가 
신체적 폭력을 많이 경험하는 것으로 나타나 본 연구와 일치하
였다. 본 연구에서 응급실 간호사의 언어적 폭력과 신체적 위협
은 100%로 심각하였는데, 일반병동, 특수부서, 외래간호사를 
대상으로 연구한 Kang과 Park[20], Park 등[22], Kwon 등[24]
의 연구에서 응급실 간호사가 언어적 폭력, 신체적 위협, 신체
적 폭력을 가장 많이 경험하는 것과 유사하였다. 선행연구에서 
부서의 총 환자수와 간호사수에 따른 신체적 위협경험을 조사
한 결과가 없어 비교하기 어려웠으나 간호사가 돌보는 환자수
가 많을수록 일의 업무량이 늘어나 환자가 만족되지 않는 부분
들이 늘어날 수 있기 때문에 화를 잘 낼 수 있다고 사료된다. 
본 연구에서 간호사들의 전문직으로서의 삶의 질을 측정한 
결과 공감만족은 낮고, 소진과 이차 외상성 스트레스는 높은 수
준으로 나타났다. 이는 간호사를 대상으로 한 Hooper 등[11], 
Jeon과 Ha[15], Kim 등[29]의 연구에서도 공감만족은 낮고, 
소진과 이차 외상성 스트레스는 높아 본 연구와 유사하였다. 
간호사들의 폭력경험과 전문직 삶의 질의 차이를 살펴본 결
과, 동료간호사로부터 언어적 폭력(p=.034)과 신체적 위협
(p=.017)을 경험한 적이 있는 경우에 공감만족이 낮은 간호
사가 많았다. 소진은 환자 및 보호자로부터 언어적 폭력(p= 
.003) 및 신체적 위협(p=.041)을 당한 경우와 동료간호사로
부터 신체적 위협(p=.014)을 경험하는 경우에 높았다. 반면, 
의사의 신체적 폭력(p=.007)과 간호사의 신체적 폭력(p< 
.001)을 경험하지 않을수록 소진의 정도는 낮게 나타났다. 이
와 같이 소진의 정도는 다양한 가해자와 여러 가지 폭력으로 복
합적인 영향을 받았다. 마지막으로 환자 및 보호자로부터 언어
적 폭력(p<.001)과 신체적 위협(p=.016)을 경험하는 경우, 
이차 외상성 스트레스가 높은 간호사가 많았다. 즉, 공감만족
은 주로 동료간호사로부터 경험한 폭력과 관계가 있었고, 소
진은 의사, 동료간호사, 환자 및 보호자의 다양한 폭력으로 복
합적인 영향을 받았으며, 이차 외상성 스트레스는 환자 및 보
호자로부터 경험한 폭력과 관련이 있음을 알 수 있었다.
본 연구결과에서는 병원 내 폭력경험 보고체계 및 중재정책
이 없다고 알고 있는 간호사가 46.2%였고, 폭력예방 및 대처
방법에 대한 교육을 받은 적이 단 한 번도 없는 간호사는 
53.8%로 과반수 이상으로 나타나 병원 내 폭력에 대처 할 수 
있는 기본적인 절차가 부재하고, 간호사가 폭력이 발생했을 
때 적절히 대처하는 과정조차 모른다는 점에 주목할 필요가 
있다. 임상간호사를 대상으로 한 Shin[1]은 병원내부에 폭력
예방 관련 절차가 마련되어 있는지 알아본 결과, 없다고 알고 
있는 간호사는 40.5%, 폭력예방교육을 받은 적이 없는 간호
사는 62.1%로 나타나 본 연구결과와 유사하였다. 본 연구에
서 중복응답으로 간호사들이 희망하는 폭력예방 및 대처방안
을 조사한 결과 치료팀 간 존중, 대화, 협동하는 분위기 조성이 
가장 필요하다고 하였으며, 병원차원에서의 대처 및 중재 정
책 수립, 병원 내 폭력발생 시 보고체계 수립, 충분한 안전요원
의 배치 순으로 밝혀져 임상간호사를 대상으로 한 Shin[1]의 
연구와 유사하였다. 임상간호사를 대상으로 한 Park 등[22], 
Kim과 Kim[25]의 연구에서는 폭력대응방법에 대한 교육도 
필요하다고 하였다. 실제 응급실 의사, 간호사, 응급구조사를 
대상으로 폭력예방 및 대처에 관한 교육을 45일간 시행한 결
과 언어적 폭력 및 물리적 폭력이 교육전보다 76.5% 감소되어
[30] 폭력예방교육이 필요하다고 볼 수 있다.
본 연구의 제한점은 연구대상자를 편의 표집으로 4개의 수
도권 병원에 근무하는 간호사들을 대상으로 하였기에 연구결
과를 우리나라 전체 간호사들에게 일반화 할 수 없다. 따라서 
수도권뿐 아니라 전 지역에서 근무하는 간호사들을 대상으로 
확대하여 분석이 이뤄져야 할 것이다. 
결 론
본 연구는 임상간호사를 대상으로 폭력경험과 전문직 삶의 
질의 정도를 알아보고 이들 간의 관계를 규명하였다. 연구결
과, 간호사는 의사, 동료간호사, 환자 및 보호자 등 다양한 가
해자로부터 언어적 폭력, 신체적 위협, 신체적 폭력을 경험하
였고, 폭력을 경험할 때 간호사의 전문직 삶의 질은 낮아지는 
것으로 확인되었다. 그러나 병원 내 폭력경험에 대한 보고과
정 및 중재정책수립이 되어 있지 않는 경우가 많았고, 폭력예
방 및 대처 교육을 받은 간호사는 적었다. 
이 같은 연구결과를 토대로 추후 병원에서는 폭력이 발생하
기 전 치료팀간 서로 존중하는 조직문화를 형성할 수 있도록 
노력하고, 간호사를 위한 폭력예방 및 대처에 대한 교육 프로
그램을 운영하여 폭력을 사전에 방지해야 한다. 폭력발생이 
일어난 시점에서는 폭력으로부터 간호사가 안전할 수 있도록 
보고 및 중재정책을 즉시 적용하고, 안전요원의 신속한 출동
으로 간호사를 보호해야 할 것이다. 폭력이 발생한 후에는 전
문가 상담 및 회복 프로그램이 실시되어야 간호사의 전문직 
삶의 질이 낮아지지 않을 것이다. 마지막으로 현재로서는 폭
력도구개발에 대한 연구가 부족하여 실제 폭력 가해자에 따른 
폭력유형별 정도를 측정하는데 한계가 있기 때문에, 병원 내 
폭력의 실태를 객관적으로 평가할 수 있는 표준화된 폭력경험 
측정도구의 개발을 제언한다. 
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